ΥΠ. ΕΣ.

























ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΣΗ ΘΕΣΕΩΝ ΕΛΕΓΚΤΩΝ ΝΟΜΙΜΟΤΗΤΑΣ

ΣΤΙΣ ΑΥΤΟΤΕΛΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΟΤΑ

(ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ……/ ΦΕΚ……)


Να επισυναφθεί: 1. Υπογεγραμμένη φωτοτυπία της αιτήσεως
2. Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητος

3. Πρόσφατη φωτογραφία (διαβατηρίου ή ταυτότητας)
	ΠΡΟΣΟΧΗ: ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΕΙΤΕ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ


ΥΠ. ΕΣ.

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ*

	
	
	
	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:

	1.  ΕΠΩΝΥΜΟ:  (κεφαλαία) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.  ΟΝΟΜΑ:  (κεφαλαία) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  4.  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	
	
	
	
	
	
	













(κεφαλαία)
















(κεφαλαία)

	5.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (ημέρα, μήνας, έτος):………………………………………………………….…
	
	
	
	
	
	


	6.  ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:
	
	
	
	
	
	
	
	


7.
ΦΥΛΟ:

1.
(
ΑΝΔΡΑΣ

2.
(
ΓΥΝΑΙΚΑ

8.
ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ:
οδός. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         αριθμός. . . . . . . .  . . . . . . . . . .
πόλη (δήμος ή κοινότητα) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
T.Κ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	      Επαρχία: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
	Νομός:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  
	
	


     
Τηλέφωνα για επικοινωνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ:

	1.  ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


2.   ΥΠΗΡΕΣΙΑ:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3.   ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4.  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                 οδός. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         αριθμός. . . . . . . .  . . . . . . . . .              

πόλη (δήμος ή κοινότητα) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
T.Κ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	      Επαρχία: . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . . . . . . 
	Νομός:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  
	
	


     Τηλέφωνα: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Α.
Θέσεις για τις οποίες υποβάλλω υποψηφιότητα και έχω τα απαιτούμενα 

τυπικά προσόντα. 
	    Οι θέσεις αναφέρονται στο τεύχος προκηρύξεων ΦΕΚ   
	
	
	
	/
	
	
	(**)


	1. ΑΤΤΙΚΗΣ (με έδρα την Αθήνα) 
	
	
	(**)


	2. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ - ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ (με έδρα τη Λάρισα) 
	
	
	(**)


	3. ΗΠΕΙΡΟΥ - ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ (με έδρα τα Ιωάννινα)  
	
	
	(**)


	4. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΚΑΙ ΙΟΝΙΟΥ (με έδρα την Πάτρα) 
	
	
	(**)


	5. ΑΙΓΑΙΟΥ (με έδρα τον Πειραιά)
	
	
	(**)


	6. ΚΡΗΤΗΣ (με έδρα το Ηράκλειο)
	
	
	(**)


	7. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ (με έδρα τη Θεσσαλονίκη)
	
	
	(**)


(*)

Ο κωδικός υποψηφίου συμπληρώνεται από την Υπηρεσία Παραλαβής των αιτήσεων.

(**)

Οι κωδικοί στα τετράγωνα θα συμπληρωθούν από τον υποψήφιο με βάση την προκήρυξη.

Β.

Τριτοβάθμιες και Μεταπτυχιακές Σπουδές

	ΑΠΟ

Μην.  έτος


	ΕΩΣ

μην. έτος
	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ.
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Άλλοι κύκλοι μαθημάτων, σεμινάρια διάρκειας τουλάχιστον 200 ωρών

	ΑΠΟ

μην.  έτος


	ΕΩΣ

μην. έτος
	ΦΟΡΕΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	ΩΡΕΣ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Εθνική Σχολή Δημόσιας Διοίκησης
	ΑΠΟ

μην.  έτος


	ΕΩΣ

μην. έτος
	ΤΜΗΜΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΣΕΙΡΑ
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	
	
	


Γ.
Γνώση ξένων γλωσσών

	ΓΛΩΣΣΑ


	ΑΡΙΣΤΗ

	ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
	ΚΑΛΗ
	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1 Σε περίπτωση που δεν διαθέτετε τίτλο, ο οποίος να αποδεικνύει την άριστη ή πολύ καλή γνώση τουλάχιστον μίας ξένης γλώσσας, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην προκήρυξη και επιθυμείτε να λάβετε μέρος στην προβλεπόμενη γραπτή εξέταση για την πιστοποίηση της γλωσσομάθειας, συμπληρώσατε κάτω από τη στήλη «ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ», τη φράση «Ζητώ να εξεταστώ» και κάτω από τη στήλη «ΓΛΩΣΣΑ», την ξένη γλώσσα της προτίμησής σας (πχ. ΑΓΓΛΙΚΑ, ΓΑΛΛΙΚΑ, κ.λπ.). 



Δ.
Επαγγελματική απασχόληση ως προϊστάμενος Γενικής Δ/νσης, Δ/νσης, Τμήματος
Έχω ασκήσει καθήκοντα προϊσταμένου Γενικής Διεύθυνσης ή Διεύθυνσης (
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ/ ΦΕΚ: …………………………………………………………………………………….. 




	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ Γ. Δ/ΝΤΗΣ:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ: ………………………………………………………………………………………..…………….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ Γ. Δ/ΝΤΗΣ:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………..…

	ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ: ………………………………………………………………………………………..…………….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	             ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΩΣ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ:…………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ Δ/ΝΤΗΣ.:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ: ………………………………………………………………………………………..…………….…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ Δ/ΝΤΗΣ.:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ: ………………………………………………………………………………………..…………….…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ Δ/ΝΤΗΣ.:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ: ………………………………………………………………………………………..…………….…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

	    ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΩΣ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ: …………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ ΤΜ/ΡΧΗΣ.:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ ΤΜ/ΡΧΗΣ.:       από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	….……………………

	                                                                                           μην.
	   έτος                                               μην.
	   έτος 
	
	Αριθμός Μηνών

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΩΣ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ/ ΑΥΤΟΤΕΛΟΥΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ: ……………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ :      από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                   μην.
	    έτος                                      μην.
	   έτος 
	
	Μήνες

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΩΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ :      από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                   μην.
	    έτος                                      μην.
	   έτος 
	
	Μήνες

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΩΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ: …………………


	ΑΛΛΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ:                        από
	
	
	
	
	    έως
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                   μην.
	    έτος                                      μην.
	   έτος 
	
	Μήνες

	ΦΟΡΕΑΣ/ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: …………………………………………………………………………………………………….

	ΘΕΣΗ:             ………………………………………………………………………………………………………………

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ Η΄ ΩΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ: …………


Ε.
Συγγραφικό έργο:

α) σχετικό με το αντικείμενο της θέσης

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

β) σε άλλα αντικείμενα

1. ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

ΣΤ.
Άλλες γνώσεις, προσόντα ή εμπειρία που έχω και θεωρώ σημαντικά για τις θέσεις που επιδιώκω:
	      1. …………………………………………………………………………………………………………….




…………………………………………………………………………………………………………….

	      2. …………………………………………………………………………………………………………….




…………………………………………………………………………………………………………….

Ζ.
Θεμελίωση του ενδιαφέροντος για την επιδιωκόμενη θέση

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Η.
Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά 

και άλλα συμπληρωματικά στοιχεία για την υποψηφιότητά μου:

1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

14) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

15) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η


Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986. Δηλώνω επίσης ότι δεν υπέβαλα άλλη ή άλλες αιτήσεις για θέσεις της ίδιας προκήρυξης.



Ο/Η υποψήφι. . . .












Ημερομηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . .




………………………..



 (Υπογραφή)

ΟΔΗΓΙΕΣ

Α.
Σε περίπτωση υποβολής υποψηφιότητας σε περισσότερες θέσεις της ίδιας προκήρυξης, για τις οποίες έχετε τα απαραίτητα προσόντα, συμπληρώσατε τις θέσεις που επιθυμείτε με τους αντίστοιχους κωδικούς τους.

Β.
Συμπληρώσατε τα στοιχεία που αφορούν τις σπουδές σας υποβάλλοντας συγχρόνως και επικυρωμένα αντίγραφα των τίτλων σπουδών, με τις σχετικές αναγνωρίσεις από το ΔΙΚΑΤΣΑ για τα πτυχία που αποκτήσατε στην αλλοδαπή.

Γ.
Εφόσον υπάρχουν οι προβλεπόμενοι από την προκήρυξη τίτλοι για τις ξένες γλώσσες που κατέχετε (π.χ. PROFICIENCY), να αναγραφούν στη θέση “τίτλοι σπουδών” μαζί με τον τίτλο του ιδρύματος ή φορέα που το εξέδωσε. Εφόσον δεν υπάρχουν τίτλοι και επιθυμείτε τη συμμετοχή σας στη γραπτή εξέταση για την πιστοποίηση της γλωσσομάθειας, συμπληρώσατε τη γλώσσα (αγγλική, γαλλική, κ.λπ.) στην οποία θέλετε να εξεταστείτε και σημειώσατε τη φράση «Ζητώ να εξεταστώ».
Δ.
Συμπληρώσατε με την ένδειξη «Χ» το τετράγωνο, εφόσον διαθέτετε το αντίστοιχο προσόν, και δηλώσατε την ημερομηνία του διορισμού σας και τα στοιχεία του φύλλου ΦΕΚ. Στη συνέχεια καταγράψατε τις θέσεις απασχόλησης που είχατε μέχρι τώρα, αρχίζοντας από την τελευταία, δίνοντας μία συνοπτική περιγραφή των αρμοδιοτήτων και του αντικειμένου της εργασίας σας, ανά επίπεδο ευθύνης (προϊστάμενος Γενικής Διεύθυνσης, Διεύθυνσης, Τμήματος, υπάλληλος), καθώς και αναφέροντας τυχόν εμπειρία σας στον ιδιωτικό τομέα ή ως ελεύθεροι επαγγελματίες. Επίσης, συμπληρώσατε τον αριθμό μηνών για κάθε θέση και το σύνολο ανά επίπεδο ευθύνης.
Ε. Καταγράψατε το συγγραφικό σας έργο (επιστημονικές εργασίες, μελέτες, τεχνικές εκθέσεις κ.λπ.) με τον τίτλο, την έκδοση (περιοδικό, τεύχος, ημερομηνία κ.λπ.) μαζί με τα ονόματα και των άλλων συγγραφέων εάν υπάρχουν. Στον πίνακα αυτό να αναγραφεί και ο τίτλος της διατριβής του διδακτορικού ή/και της μεταπτυχιακής εργασίας, με την κατάλληλη ένδειξη.

Εφόσον υπάρχουν αντίγραφα των δημοσιεύσεων μπορούν να υποβληθούν και αυτά.

ΣΤ. Συμπληρώσατε τις άλλες επιπλέον γνώσεις ή προσόντα που κατέχετε και θεωρείτε ότι υποστηρίζουν την υποψηφιότητά σας.

Ζ.
Αναφέρατε τους λόγους για τους οποίους επιθυμείτε να καταλάβετε τη ή τις θέσεις αυτές.

Η.
Αριθμήσατε εμφανώς καθένα από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα στοιχεία που καταθέτετε και καταγράψετέ τα με την ίδια σειρά αρίθμησης.

Σημείωση:-
Σε περίπτωση που ο χώρος που διατίθεται στο έντυπο της αίτησης δεν επαρκεί, χρησιμοποιήσατε συμπληρωματικές σελίδες.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ


ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ


















ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

…………………………



(όνομα)

…………………………


 (ημερομηνία)

…………………………


  (υπογραφή)
ΕΝΤΥΠΟ 


ΜΟΝΙΜΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ








